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Рецензия на статью «Рак почки при центральной локализации:  
диагностическая дилемма»
Review of the article “Central renal cell carcinoma: a diagnostic dilemma”
В представленной статье описан вроде бы довольно ба-
нальный случай – центрально расположенная полностью вну-
триорганная опухоль почки. Пациенту проведено вполне тради-
ционное лечение – радикальная нефрэктомия, но в роботическом 
исполнении. Я  думаю, подобную операцию выполнили  бы 
большинство наших коллег, довольствуясь данными только 
компьютерной томографии и тем более дополнительно уре-
теропиелоскопии, не опасаясь возможности уротелиальной 
природы опухоли. Это достаточно рациональный путь 
по 2 основным причинам. Во-первых, уротелиальный рак верх-
них мочевых путей составляет не более 5–10 % уротелиальных 
опухолей [1]. Во-вторых, в  случае обнаружения переходно-
клеточного рака при срочном или плановом гистологическом 
исследовании можно сразу или в ближайшем периоде выпол-
нить дополнительно уретерэктомию с резекцией устья моче-
точника. При этом основным поводом для срочного исследо-
вания замороженных срезов может служить характерный 
макроскопический вид опухоли на разрезе удаленного пре-
парата. Несколько раз мы вынуждены были поступать таким 
образом. При гистологическом исследовании диагностирова-
ли переходно-клеточный рак, не обнаружив его при ретрог-
радной уретеропиелоскопии.
Авторы статьи на примере описанного наблюдения подни-
мают вопрос о дифференциальной диагностике природы цент-
рально расположенных объемных образований почки, тесно 
прилегающих к чашечкам или лоханке. Подобных образований 
описано не так мало [2].
Наиболее часто применяемая процедура при подозрении 
на уротелиальный рак верхних мочевых путей – ретроградная 
уретеропиелоскопия с цистоскопией, позволяющая в большин-
стве случаев не только визуализировать первичную опухоль, 
но и ее отсевы в мочевом пузыре. Однако, по некоторым данным, 
выполнение уретеропиелоскопии перед нефруретерэктомией 
повышает риск метастазирования переходно-клеточного рака 
в мочевой пузырь [3].
Если не удается четко определить структуру, из которой 
исходит опухоль, при рентгеновской или магнито-резонансной 
томографии, авторы работы предлагают выполнение чрескож-
ной пункционной биопсии новообразования. Выбор не самый 
популярный, но понятный. Что дали в этой ситуации результа-
ты гистологического исследования перед операцией? Пожалуй, 
четкий план вмешательства и уверенность в том, что нефрэк-
томия не перейдет в нефруретерэктомию. Какова может ока-
заться «цена» такого пути? Пункционная биопсия любой зло-
качественной опухоли сопровождается определенным риском 
образования метастазов пункционного канала. В связи с вы-
соким потенциалом имплантационного метастазирования 
переходно-клеточного рака риск в этом случае может оказать-
ся выше [4].
Авторы работы на примере конкретного случая обращают 
внимание на  пути дооперационной верификации природы 
центрально-расположенных солидных образований почки, 
прилегающих к  чашечно-лоханочной системе. Возможность 
такого подхода стоит учитывать в клинической практике.
Статья будет полезна урологам, онкологам, нефрологам.
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